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Une étude a été réalisée afin d’évaluer l’effet chez des patients hémiparétiques
d’origine vasculaire, d’un traitement de la spasticité du triceps sural sur un
paramètre validé, quantitatif et reproductible : le déplacement antéropostérieur
du centre de pression plantaire (COP) à l’aide du système F-Scan.
Le système F-Scan est un système d’analyse de la marche utilisant des semelles
embarquées. Il permet d’obtenir la répartition des appuis plantaires en
dynamique au cours de la marche ainsi que le trajet du COP.
Les différents paramètres baropodométriques ont été identifiés de manière
significative comme un outil reproductible d’évaluation analytique de la marche
chez le patient hémiparétique [1].
La population est composée de dix patients hémiparétiques (six gauches, quatre
droits), présentant une spasticité gênante du triceps sural lors de la
déambulation, capables de marcher seul avec ou sans aide technique (échelle
fonctionnelle FAC entre 3 et 5).
Après examen clinique précisant la spasticité, l’étude de marche chaussée à
vitesse habituelle, avec ou sans aide technique est réalisée avant et après
réalisation d’un bloc moteur du nerf tibial postérieur. L’examen podobaromé-
trique est couplé à un enregistrement des données spatiotemporelles de la
marche et à un examen vidéographique.
La variable principale analysée est la variation de longueur antéropostérieure du
trajet du COP du côté hémiplégique après réalisation du bloc moteur.
Conformément à la littérature, une diminution significative du trajet
antéropostérieur du COP côté hémiparétique par rapport au côté sain est
retrouvé avant bloc moteur [2].
Un allongement significatif du COP est retrouvé après réalisation du bloc
moteur (112 vs 99 mm, p = 0,03).
En conclusion, on retrouve une variation significative d’une variable quantitative
de la marche chez le patient hémiplégique après abolition de la spasticité.
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Objectifs.– Examiner les différences entre les survenues de complications chez
l’enfant et chez l’adulte traités par baclofène intrathécal (BIT).
Mate´riel et me´thode.– Analyse rétrospective de 73 patients (88 pompes), adultes
et enfants, avec une spasticité diffuse ayant nécessité la pose d’une pompe
implantable pour diffusion de BIT.
Re´sultats.– Le taux de complication par catégorie était le suivant : secondaire à
une erreur humaine 8 %, dû au baclofène 11 %, dû à l’acte chirurgical 19 % et dû
Spasticite´ (III) / Revue d’E´pide´miologie ee336au matériel implanté 27 %. Les complications étaient plus fréquentes chez
l’adulte que chez l’enfant sauf les complications liées à l’intervention
chirurgicale. Le taux de complication lié au matériel était plus important chez
les patients ambulatoires. Le taux de complications liées à l’intervention et au
matériel a diminué au cours de l’étude.
Conclusions.– Le taux de complications retrouvé dans notre série est
comparable à ce qui est rapporté dans la littérature. Par contre, ce taux de
complication n’est pas plus important chez l’enfant que chez l’adulte. Seules les
complications liées à l’intervention chirurgicales sont légèrement plus
importantes chez l’enfant. L’implantation de pompe à baclofène chez l’enfant
est donc bien tolérée par rapport à l’adulte.
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Introduction.– Les blocs anesthésiques font actuellement partie de l’arsenal
diagnostique et thérapeutique des désordres moteurs liés à la spasticité.
L’objectif de notre travail est de préciser l’intérêt du bloc anesthésique dans
l’évaluation du patient spastique.
Patients et me´thodes.– Vingt patients hospitalisés au service de médecine
physique et réadaptation fonctionnelle ont été sélectionnés sur une période de
deux ans (du janvier 2010 à décembre 2011) et ayant bénéficié de bloc
anesthésique au cours de leur hospitalisation. Il s’agissait de patients d’âge
compris entre 13 et 72 ans (âge moyen : 43 ans) ayant une hémiplégie vasculaire
dans 12 cas (60 %), une infirmité motrice cérébrale dans trois cas (15 %), un
traumatisme médullaire dans trois cas (15 %), un traumatisme crânien dans un
cas (5 %) et une maladie héréditaire dans un cas (5 %). Les blocs anesthésiques
ont été réalisés par des aiguilles spécifiques et un stimulateur, en respectant les
techniques de repérage. L’agent anesthésique utilisé est la lidocaïne non
adrénalinée à 2 % (Xylocaïne1). Une évaluation avant et après bloc a été
réalisée concernant la commande motrice, la spasticité et la fonction avec
réalisation d’un enregistrement vidéo avant et après bloc.
Re´sultats.– Vingt blocs anesthésiques ont été réalisés. Les sites injectés étaient
dominés par le nerf soléaire (48 %), le nerf médian (33 %) et le nerf tibial
postérieur (11 %). Nous avons noté un gain du score d’Ashworth de l’ordre de
1 à 2 points, un gain articulaire de 13 en moyenne et une amélioration de la
marche chez 11 patients (64 %). Quinze patients (75 %) ont bénéficié après
d’une injection de toxine botulique et un seul patient a été opéré (neurotomie).
Conclusion.– Les blocs anesthésiques représentent actuellement une approche
simple et efficace avec un double intérêt diagnostique et pronostique. Ils sont
indiqués afin de reproduire transitoirement l’effet escompté d’un traitement plus
durable et plus coûteux en prévoyant donc l’efficacité d’un traitement local de la
spasticité.
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